507 -9) 서 론 갑상선 유두암은 전체 갑상선암의 85~90%를 차지하며 예후가 매우 좋아 암으로 인한 사망률은 10%를 넘지 않는 다[1]. 1988년 세계보건기구는 지름이 10 mm 이하인 갑상 선 유두암을 미세유두암 (papillary microcarcinoma)으로 정 의하였는데[2], 갑상선초음파검사 등 다른 경부 영상검사 및 미세침흡인 세포검사의 이용이 빈번해지면서 그 발견빈도 가 증가하고 있다[3,4]. 미세유두암은 경과가 매우 양호하고 원격전이는 극히 드문 것으로 알려져 있다. 수술이나 부검 을 통해 진단되기 전까지 증상은 거의 없으며 부검예의 접수일자: 2005년 8월 31일 통과일자: 2005년 9월 30일 책임저자: 전재석, 노원을지병원 내분비내과 3~36%에서 발견된다[5]. 전이의 경우 경부 림프선 전이가 가장 흔하고 미세유두암의 처음이자 유일한 임상양상으로 나타나기도 한다[6]. 따라서 경부 림프선 전이가 확인되었음 에도 불구하고 임상적, 방사선학적으로 갑상선에 종양의 증 거가 전혀 나타나지 않는 경우도 발생할 수 있다. 갑상선 유두암은 양측성, 다병소성으로 잘 발생하고 갑상 선 외 침범과 림프선 전이가 흔히 나타나는데 이러한 소견 들은 예후에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 최근 이러한 소견들을 나타내는 미세유두암의 발생빈도가 기존에 알려진 것보다 상당히 높은 것으로 대규모의 후향적 연구에서 보고된 바 있다[7]. 저자들은 임상적, 방사선학적 으로 갑상선 종양의 증거가 없이 경부의 종괴로 내원한 환 자에서 갑상선 유두암의 경부 림프선 전이를 확인하였고 갑 상선 전절제술을 시행하여 반대측 갑상선엽에서 지름 4 mm 반대측 경부 림프선 전이로 처음 발현한 갑상선 미세유두암 1예 을지의과대학교 내과학교실
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